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La vague de chaleur d'aout 2003 : 
que s'est-il passe ? 

L'ete 2003 aura ete le plus chaud en France depuis 53 ans, aussi 
bien pour les temperatures maximales que minimales. La vague 
de chaleur du mois d'aout a fait des milliers de victimes en Europe, 
mais c'est dans notre pays ou les temperatures minimales furent 
les plus elevees que Ton deplore le plus de victimes, surtout chez 
les personnes agees. La surmortalite est apparue des I'age de 
45 ans faisant apparaTtre plusieurs facteurs de risque. 
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L ete 2003 fut le plus chaud qu’ait connu la France 
depuis 53 ans. 1 Une periode caniculaire d’une 
intensite exceptionnelle est survenue durant la 
premiere quinzaine du mois d’aout. Le 8 aout 2003, la 
Direction generale de la Sante indiquait a l’Institut de 
veille sanitaire (InVS) qu’elle recevait differents signale- 
ments concemant des deces dus a la canicule. Les effets 
sanitaires des conditions climatiques extremes ne fai- 
saient pas l’objet d’un programme de surveillance au sein 
de 1’InVS. De plus, les consequences sanitaires de la vague 
de chaleur se sont traduites par des signaux sanitaires non 
specifiques (mortalite, activite des services d’urgence) 
dont 1’InVS n’etait pas destinataire a l’epoque. Pour 
decrire l’impact sanitaire de l’evenement caniculaire qui 
etait en train de se derouler, 1’InVS decidait done de met- 
tre en place en urgence une serie d’etudes : 

- une revue de la bibliographic sur les effets de la cha- 
leur sur la sante (v. encadre) ; 

- une enquete pour quantifier, a court terme, la sur- 
mortalite sur le territoire metropolitain (cette estimation, 
d’abord initiee par 1’InVS, a ensuite ete inscrite dans la 


mission confiee par le ministre de la Sante a Denis Hemon 
et Eric Jougla, de l’Inserm) ; 

- une etude sur les deces dans plusieurs grandes villes 
ffan^aises avec mise en relation avec les donnees meteo- 
rologiques ; 

- une etude sur les deces par coup de chaleur survenus 
dans les hopitaux. 

Par ailleurs, une enquete a ete realisee aupres d’experts 
europeens pour connaitre l’impact sanitaire de la vague de 
chaleur dans les differents pays europeens. 

Suite a cette phase d’urgence, un systeme d’alerte a ete mis 
en place et d’autres etudes sont actuellement menees pour 
mieux apprehender la prevention d’episodes caniculaires. 

CARACTERISTIQUES METEOROLOGIQUES 

DE LA VAGUE DE CHALEUR D'AOUT 2003 


L’ete 2003 est le plus chaud depuis 53 ans pour les tem- 
peratures maximales (2 °C au dessus des 3 demiers etes les 
plus chauds - 1976, 1983 et 1994) et, fait important, pour 
les temperatures minimales (3,5 °C au dessus de la 


* Institut de veille sanitaire. InVS, 12, rue du Val d'Osne, 94415 Saint-Maurice Cedex. Site Internet : www.invs.sante.fr 
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PATHOLOGIES LIEES A LA CHALEUR QUE S'EST-IL PASSE EN 2003 ? 


Vague de chaleur et sante : quelques elements bibliographiques 


L exposition d'un individu a une tempe- 
rature environnementale elevee peut 
entrainer des reactions directes de 
I'organisme en raison d'une reponse inade- 
quate ou insuffisante des mecanismes de 
thermoregulation. 

IMPACT DES VAGUES DE CHALEUR 

Les principales vagues de chaleur surve- 
nues en Europe et aux Etats-Unis depuis 
30 ans et leur impact sanitaire ont ete large- 
ment documentes. 18 C’est I'impact en ter- 
mes de mortalite totale qui a ete le plus etu- 
die.' En France, la vague de chaleur de 1976, 
qui a touche largement le territoire metro- 
politan a fait pres de 6 000 morts en exces 
(+ 30 %) sur I'ensemble du territoire frangais 
par rapport a la moyenne des deces obser- 
ves pendant les trois annees precedentes. 2 

ETUDE DE LA RELATION 
MORTALITE TEMPERATURE 

Les differentes etudes realisees sur le sujet 
mettent en evidence une relation en forme de 
V entre mortalite et temperature : il existe une 
temperature optimale, pour laquelle la morta- 
lite est minimale. Ce seuil de temperature est 
d'autant plus eleve que la latitude est basse.' 

ETUDE DES FACTEURS MODULANT 
L’IMPACT DE LA CHALEUR 

- Facteurs de risque individuals 
Les personnes agees constituent les 
populations les plus a risque lors de la sur- 
venue de vagues de chaleur, dans les pays 
developpes. Les personnes souffrant de 
maladies mentales presentent un risque 
accru de deces lors des vagues de chaleur. 9 
Parmi les principaux facteurs de risque 
documentes, on trouve : les traitements par 
diuretiques, neuroleptiques ou par medica- 


ments a proprietes anticholinergiques ; l9 la 
consommation d'alcool et I'usage de dro- 
gues ; le fait de vivre seul et isole, la perte 
d'autonomie, ainsi que le fait d'appartenir a 
une categorie sociale defavorisee.” 

- Facteurs de risque environnementaux 

La surmortalite liee aux vagues de cha- 
leur touche essentiellement les villes, et ce, 
d'autant plus qu'elles sont de grande taille et 
eloignees de la mer : les activites humaines 
et la densite de I'habitat entraTnent I'appari- 
tion d’tlots de chaleur, la temperature noc- 
turne reste elevee. 6,9 Les caracteristiques de 
I'habitat (petits appartements, dans les 
etages superieurs, sans la climatisation) 
sont egalement des facteurs de risque de 
deces bien identifies. Enfin, la pollution 
atmospherique et la temperature pourraient 
avoir un effet synergique sur la mortalite, les 
seuils pour lesquels les effets sanitaires 
engendres par quelques polluants de I'air 
deviennent mesurables semblent etre abais- 
ses pendant les jours de forte chaleur. 5 " 

LES PLANS DE PREVENTION 

Apres la vague de chaleur de juillet 1995 
en Amerique du Nord, un grand nombre de 
villes du Canada et des Etas-Unis ont deve- 
loppe leurs propres plans d'action pour faire 
face aux episodes caniculaires. Ces plans 
different principalement par la definition 
des seuils de veille, divertissement et d'a- 
lerte. Les mesures mises en place suite a I'a- 
lerte sont I'information du grand public, 
Installation de systemes de climatisation, 
la prolongation des horaires d'ouverture 
des lieux climatises ou des piscines, les 
appels a la solidarity et le recrutement de 
benevoles pour prendre soin des popula- 
tions les plus a risque, le renforcement des 
equipes medicales specialisees.' 2,13 
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moyenne pour la periode 1950-1980). Des temperatures 
superieures a 35 °C ont ete mesurees dans 2 tiers des sta- 
tions meteorologiques reparties sur le territoire (fig. 1). Des 
temperatures superieures a 40 °C ont meme ete observees 
dans 15 °/o des stations, y compris pour la premiere fois en 
Bretagne depuis le debut des mesures de temperatures. La 
periode de survenue des fortes chaleurs s’est etendue prin- 


cipalement du 15 juillet au 15 aout, les temperatures aug- 
mentant fortement entre le 1" et le 5 aout et se maintenant a 
des niveaux eleves jusqu’au 13 aout. Des temperatures 
minimales exceptionnellement hautes ont ete mesurees les 
1 1 et 12 aout, notamment a Paris (25,5 °C) et Lyon. 1 

Bien que toutes les regions aient subi la vague de cha- 
leur d’aout 2003, l’amplitude et la duree du phenomene 
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Nombre de jours avec temperature 
maximale s 35 °C 

Periode du 01/08/2003 au 18/08/2003 


Stations d'altitude < 500 m 


Nombre de jours avec temperature 
maximale s 40 °C 

Periode du 01/08/2003 au 18/08/2003 


jours 



o * 

Stations d’altitude < 500 m 


EKU Nombre de jours oil les temperatures 
maximales ont depasse 35 et 40 °C entre 
le 1" et le 18 aout 2003 

(source Meteo France). 


etaient variables. Ainsi, dans certaines regions les tempe- 
ratures sont restees tres elevees pendant plusieurs jours 
consecutifs, alors que dans d’autres regions les pics de 
temperatures etaient suivis de journees plus fraiches. 
Ainsi, l’ecart a la temperature moyenne calculee sur les 
etes 1999-2002 varie de + 7,4 °C a Dijon a + 4 °C a Lille. 

Contrairement a la France, les autres pays d’Europe ont 
connu plusieurs jours de fortes temperatures maximales 
mais des temperatures minimales plus faibles. Par exem- 
ple, 1 1 et 12 aout, les minimales a Madrid etaient inferieu- 
res de 6 °C a celles de Paris. 

Les rejets de polluants, au cours des mois de juillet et 
aout 2003, combines a des conditions meteorologiques 
exceptionnelles (tres fortes temperatures et ensoleille- 
ment) ont entraine une augmentation tres importante des 
niveaux d’ozone et, dans une moindre mesure, d’autres 
polluants comme les NOX et les particules sur la France 
ainsi que dans d’autres regions d’Europe. Cette situation a 
ete exceptionnelle, non seulement par les niveaux eleves 
d’ozone qui ont depasse plusieurs fois le seuil d’informa- 
tion de 180 pg/m 3 en moyenne horaire, mais egalement 
par la duree de l’episode de pollution. En milieu urbain, le 
nombre de jours de depassements du seuil d’information 
sur la periode 25 mai au 31 aout a ete nettement plus eleve 
que les annees precedentes dans les 14 grandes villes fran- 
(jaises oil a ete recueillie l’information (tableau 1). 

RESULTATS DES ENQUETES MISES EN PLACE 
EN AO0t 2003 


Surmortalite en France durant la vague 
de chaleur 

Devaluation de la surmortalite en France ete confiee par 
le ministre de la Sante, de la famille et des personnes han- 
dicapees a D. Hemon (Inserm, U170) et a E. Jougla 
(Inserm, CepiDC) le 20 aout 2003. Leur travail a ete pre- 


cede d’une enquete de 1’InVS qui a notamment permis la 
mise en place, a titre exceptionnel et transitoire, de la 
remontee immediate des certificats de deces enregistres 
dans les mairies vers les Directions departementales des 
affaires sanitaires et sociales (Ddass) qui en ont fait un pre- 
mier decompte joumalier avant de les transmettre au Cen- 
tre d’epidemiologie sur les causes medicales de deces 
(CepiDC) de l’lnserm. Cette enquete menee avec les 
Ddass a permis de fournir, des le 28 aout 2003, la premiere 
estimation de la surmortalite liee a la canicule entre le 1“ et 
le 15 aout 2003. Celle-ci a pu etre chiffree all 435 deces, 
soit une augmentation de la mortalite totale de 55 %. 

La figure 2 presente, par departement, la difference de 
mortalite constatee entre la moyenne du nombre de deces 
entre le 1" et le 20 aout des annees 2000, 2001 et 2002 et 
le nombre observe sur la meme periode en 2003. La sur- 
mortalite semble toucher plus le centre et le nord de la 
France que le sud. On observe un gradient entre les 
departements cotiers et le centre de la France dans lequel 
sont observes les plus grands exces de mortalite. 

L’etude realisee ensuite par l’lnserm 2 est venue preciser 
ces elements devaluation. Le nombre cumule des deces 
en exces, par rapport aux annees precedentes, a ete d’envi- 
ron 400 le 4 aout, 3 900 le 8 aout, 10 600 le 12 aout 
et 14 800 le 20 aout, soit une augmentation de 60 % par 
rapport a la mortalite attendue. La surmortalite a touche 
l’ensemble de la France et est nettement liee, dans les 
departements, au nombre de jours oil la temperature a 
excede 35 °C. 

Chaleur et mortalite dans 13 grandes villes 
frangaises 

Les evaluations concemant la surmortalite survenue en 
France en aout 2003 ont ete corroborees par une enquete 
menee dans 13 des plus grandes villes metropolitaines. 3 
Dans les zones les plus atteintes par la vague de chaleur, la 
surmortalite a davantage concerne les villes que leur 
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Nombre de jours de depassement des seuils d mformation pour Pozone, 
du 25 mai au 31 aout, pour les annees 1999 a 2003 sur 14 villes Fran Raises 


VILLE 

1999 

2000 

2001 

2002 

2003 

Bordeaux 

4 

0 

1 

2 

9 

Grenoble 

0 

1 

3 

10 

24 

Le Havre 

1 

1 

4 

0 

7 

Le Mans 

1 

0 

0 

0 

5 

Lille 

6 

2 

3 

2 

12 

Lyon 

6 

2 

5 

5 

16 

Marseille* 

11 

5 

22 

10 

29 

Nice 

ND** 

0 

1 

4 

15 

Paris 

2 

1 

7 

3 

13 

Poitiers 

0 

0 

0 

0 

4 

Rennes 

0 

0 

0 

0 

0 

Rouen 

1 

0 

3 

1 

4 

Strasbourg 

0 

7 

12 

4 

27 

Toulouse 

1 

0 

1 

0 

6 


IH.imHI * | e seuil de 240 pg/m 3 , seuil d'alerte europeen devant passer en droit frangais a ete depasse 3 fois pendant les etes 
2001 et 2003, 1 fois pendant I'ete 2000, jamais les autres etes ; ** non disponible 


region respective. Ainsi dans 7 villes (Bordeaux, Dijon, Le 
Mans, Lyon, Paris, Poitiers et Strasbourg), on observe un 
pic de mortalite au cours de la premiere moitie du mois 
d’aout. Le nombre quotidien de deces augmente nette- 
ment entre le 6 et le 8 aout selon la ville, atteint un pic entre 
le 10 et le 13 aout, puis decroit rapidement pour atteindre 
a partir du 15 ou 16 aout les valeurs observees avant Pepi- 
demie de deces. Dans ces villes, la tendance de la courbe 
de mortalite semble etre parallele a celle de la temperature. 
Ainsi, a Paris (fig. 3) et a Lyon, les 2 villes les plus impor- 
tantes en nombre d’habitants, Paugmentation du nombre 
quotidien de deces apparait apres un delai de 1 a 2 jours 
consecutifs au cours desquels la temperature maximale 
depasse 35 °C et la temperature minimale depasse 20 °C. 
La decroissance de ce nombre, apres le pic epidemique 
des 11, 12 et 13 aout, semble etre concomitante de la 
decroissance des temperatures maximale et minimale. Les 
4 villes ou la surmortalite a ete la plus forte se distinguent 
par Pimportance de l’ecart de temperature aux normales 
saisonnieres pendant la canicule (+ 6,7 °C a + 7,4 °C). 

Caracteristiques des personnes decedees 

Les enquetes mises en place visaient egalement a une 
premiere description des personnes decedees pendant la 
vague de chaleur. Ainsi une etude a ete menee pour 
decrire les deces par coup de chaleur survenus en milieu 
hospitalier a partir du 8 aout 2003. 4 Dans cette enquete 
tres peu de deces pediatriques ont ete observes, l’informa- 
tion des parents et Pimportance de la surveillance medi- 
cale a cet age 5 exphquant en partie la rarete des deces 
chez les enfants. 6 En revanche, les personnes agees, 
notamment celles de 75 ans et plus, ont paye un lourd tri- 


but a la vague de chaleur puisqu’elles represented 81 % 
des deces. Chez les personnes agees de 60 ans ou plus, 
une maladie mentale a ete notifiee dans 30 °/o des cas, un 
traitement psychotrope dans 17 °/o, un diabete dans 12 °/o 
et une obesite dans 7 %. Une autre pathologie etait noti- 


ili 'lX Analyse de la surmortalite par departement en France 

entre le 1" et le 20 aout 2003 par rapport a la moyenne des 
deces des annees 2000 a 2002 (donnees recueillies au 
30 septembre 2003). 
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fiee chez 59 % des personnes de ce groupe d age, dont 
39 % d’affections cardiaques. Chez les personnes dece- 
dees avant l’age de 60 ans (5 % des deces), la frequence 
particulierement elevee d’une notification pour maladie 
mentale (41 °/o) suggere qu’il s’agit d’un facteur de risque 
de deces lie a la chaleur, resultat par ailleurs decrit dans 
d’autres etudes. 6 ’ 7 

L’enquete de D. Hemon et E. Jougla 2 a egalement foumi 
des informations sur les caracteristiques des personnes 
decedees et notamment sur le role joue par l’age et le sexe 
dans la mortalite. La surmortalite observee a partir de 
45 ans est importante, croissante avec l’age : + 20 % chez 
les sujets ages de 45 a 54 ans, + 40 % chez les sujets ages 
de 55 a 74 ans, + 70 % chez les sujets ages de 75 a 94 ans et 
+ 120 % chez les sujets de 95 ans et plus. La surmortalite 
observee chez les femmes (+ 70 °/o) est sensiblement plus 
elevee que celle qui a ete observee chez les hommes 
(+ 40 °/o). Cette meme etude a egalement analyse la repar- 
tition des deces suivant leur cause dans la region Centre. 
Les augmentations de mortalite les plus importantes sont 
observees pour des causes de deces directement attribua- 
bles a la chaleur : deshydratation, hyperthermie, canicule. 
Viennent ensuite les maladies de l’appareil genito-urinaire 
et les maladies de l’appareil respiratoire. La plupart des 
autres causes de deces sont concemees par la surmortalite 
mais avec des progressions nettement moins marquees 
pour les tumeurs, pour les suicides etpour les accidents de 
la circulation. La canicule a fortement modifie la reparti- 
tion habituelle de la mortalite par causes. Dans les deces en 
exces d’aout 2003, les causes liees directement a la cani- 
cule representent 28,9 % du total des deces, proportion 
neghgeable les annees precedentes, alors que les tumeurs 
representent 5,5 % des deces, contre 30,4 % dans la struc- 
ture habituelle de la mortalite. 

BILAN DE L'IMPACT DE LA VAGUE 
DE CHALEUR DANS LES AUTRES PAYS 
EUROPEENS 


Un bilan de 1’impact sanitaire et des modalites de ges- 
tion de la vague de chaleur dans les pays limitrophes a ete 
effectue des le 1 5 aout 2003 puis progressivement reac- 
tualise. 

L’ete 2003 a ete tres chaud en Europe du sud et occi- 
dentale. Dans le sud de l’ltalie, l’Espagne et le Portugal dif- 
ferentes vagues de chaleur notables sont survenues en 
juin et juillet. La vague de chaleur survenue au mois 
d’aout au Portugal (28 juillet au 14 aout) en Lrance et 
dans le nord-est de l’Espagne (02 au 14 aout) et dans le 
nord de l’ltalie (01 au 20 aout) a ete particulierement 
intense et longue. Elle a de meme touche le sud de l’An- 
gleterre, la Belgique, la Hollande et l’ouest de l’Allemagne 
de fay on moins intense et plus courte. 8 

Aujourd’hui, des bilans de 1’impact des vagues de cha- 
leur de l’ete dernier sont disponibles dans les pays cites 


Nombre de deces Temperature (°C) 



Deces 2003 Temp. max. 2003 Temp. min. 2003 


UffiU Nombre de deces journaliers a Paris et temperatures 
minimales et maximales entre le 25 juin et le 15 septembre 2003 

(tableau 2). Bien que difficilement comparables, ils lais- 
sent estimer que plusieurs dizaines de milliers de morts en 
Europe sont attribuables aux temperatures tres superieu- 
res a la moyenne qu’a connu l’ete 2003. Au Portugal, les 
estimations basees sur les declarations de deces donnent 
un exces de 1 953 deces (+ 43 °/o) entre le 30 j uillet et le 1 5 
aout 2003 par rapport aux annees 2000-200 1 . 9 En Italie, le 
ministere de la Sante estime que le nombre de deces chez 
les plus de 65 ans entre le 15 juillet et le 15 aout 2003 
excede de 4 175 la moyenne des 2 annees precedentes. 10 
Une enquete effectuee en Espagne sur les 52 capitales de 
province et un echantillon representatif des communes de 
moins de 10 000 habitants donne une estimation de 6 500 
deces en exces (+ 8 °/o) pour les mois dejuin,j uillet et aout 
2003 compares a ceux des 12 annees precedentes 11 et 
14 % pour le seul mois d’aout. Pour la semaine du 4 au 13 
aout, les services statistiques anglais ont estime le nombre 
de deces en exces par rapport aux 5 annees precedentes a 
2 405 (16 °/o). s Les services statistiques des Pays-Bas esti- 
ment globalement sur les mois de juin a aout 2003 un 
exces de deces de 1 000 a 1 400 par rapport aux annees 
precedentes. 8 Enfin, dans l’Etat federal du Bade-Wurtem- 
berg situe au sud-ouest de l’Allemagne, on attribue un 
exces de 970 a 1 490 deces a cette vague de chaleur (selon 
que l’on prenne comme reference les periodes du 3 1 j uillet 
au 30 septembre ou du 31 juillet au 23 aout). 12 

La mise en evidence d’un impact notable, y compris 
dans les pays oli les maximales ont ete relativement moins 
extremes, est en accord avec l’existence de relations speci- 
fiques pour chaque region, les temperatures ayant un 
impact donne etant inferieures pour les pays du nord 
compares aux pays du sud. 8 

H apparait que c’est surtout les categories d’age les plus 
elevees qui supportent le plus lourd bilan. A Rome l’exces 
de mortalite croit de 2,5 °/o chez les 65-74 ans a plus de 
40 % chez les plus de 85 ans. 8 A Milan, il n’afifecte que les 
plus de 75 ans (+ 40 %). 13 En Espagne, l’exces de mortahte 
affecte uniquement les plus de 65 ans (+ 15%). 11 Restinte- 
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Impact sanitaire de la vague de chaleur cfaout 2003 en Europe (au 10 juin 2003) 

~ PAYS 


Allemagne 


Angleterre et Pays 
de Galles 


INFORMATION 
METEOROLOGIQUE 
ETE 2003 

Entre 03 et 14 aout T° 
persues>32°Cdansle 
sud et I’ouest de 
I'Allemagne, pointes 
>38 °C 

03-13 aout 
temperatures 
superieuresa30°C 
en plusieurs points 
de I'Angleterre 


PREMIER BILAN 

EXPERTS PRESSE 


ENOUETE 

LANCEE 


SYSTEME 
DE DETECTION 
VAGUE DE CHALEUR 


SYSTEME 
DE GESTION 


Deutscher 

Wetterdienst 


Health Protection 
Agency, Office for 
National Statistics 


Exces de deces 
dans certaines 
maisons de retraite 
dans certains Lander 
du sud etde I’ouest 


Non au niveau federal. Non au niveau federal 
BaddWurtemberg: mais teste 

entre 970 et 1490 deces par le DWD pour le 
attribuables Badd-Wurtemberg 


Non 


Angleterre et Pays 
de Galles, periode du 
4/08 au 13/08/2003: 

2 045 deces en exces 
/5anneesprecedentes 
(estimation 2003:15187). 
64 %des deces sont 
survenus dans les regions 
estetsud-estde 
I’Angleterre 


Oui/modele d’alerte 
au service meteo- 
rologique 


Alerte au reseau 
de sante du NHS 
(hopitaux, services 
«communautaires» 
(community services) 
et services de sante 
publique) parla 
meteo 


Belgique 

Moins intense qu’en 
France 

Institut scientifique 
de sante publique 

Pasd’impact 

notable 

Oui publication en 
cours 

Non 

Non 

Espagne 

Episodes intenses et 
notables dans certaines 
regions notamment dans 
la premiere quinzaine 
d’aoOt 






Pays 

Institut Carlos III 

Madrid 

Ministerio de Sanidady 
Consumo 

Plus de 2 000 
morts 

Oui au niveau national Non 
sur la base descapitales 
de province (6 500 deces 
en exces entre le 01/06 
etle 31/08/03/12 annees 
precedentes 

58 morts par coup de 
chaleur et 82 morts par 
decompensation pathologie 
sous-jacente 

Apparemment rien 
de specifique si ce 
n'estunsysteme 
d’alerte hospitaliere 
en Andalousie 

Barcelone 

ex. Barcelone :T° max> 
35°C (premiere 
quinzaine d’aout) 

8-16/08 :T° max > 38° C 
avec minimales deT° 
<26°/3j 

Agence sante 
publique (ASP) 

Barcelone 

Doublement des deces 
enregistres durant 
la periode du 08 au 16 
aout 2003 

52% d’exces de mortalite 
pour aoOt 2003, 80 % chez 
les plus de 80ans 

Non 

Non 

Italie 

Pays 

Vaguesde chaleur en 
juin, juillet, aout 

Plutot juin-juillet pour 
villesdu sud et aout 
pourvilles du nord 

InstitutoSuperiore 
della Sanita 

/cfvilles 

15/07 au 15/08 

4 175 deces en exces 
chez les > 65 ans 
(dont 1992 > 75 ans) 

A Rome, Turin, 

Milan, Bologne 

Oui a Rome, Turin 

Turin 

Vague de chaleur tres 
intense en aoOt 

ARPA (Piemont- 
Turin) 

Exces de 50 a 100 % 

15/07 etle15/08: 

108 %de deces en exces 
>75 ans 

Ouimodele sous-estime 
lenombrede deces les 
jours de pic de 
mortalite 

Oui 

Efficacite encore 
difficile a evaluer 

Italie/Rome 

Vaguesde chaleur 
intense 02/06-02/07 
et 10-30/07 

Agence de sante 
locale de Rome 

ASL/RM/E 

Riende clair 

01/06 et 15/08 

708 morts en exces 

Oui : legere sous- 
estimation (467 morts 
en exces «prevus») 

Oui 

Efficacite encore 
difficile a evaluer 

Italie/villes du sud 

Plus courte (12-19 aout) 
et moins intense 

InstitutoSuperiore 
della Sanita 

Apparemment 
pas d'exces de 
deces 

15/07-15/08 

Naples: 40% deces en 
exces >75 ans 

Non 

Non 

Pays-Bas 

Moins intense 

Periodes de chaleur en 
juin-juillet 

Institut national de 
statistiques 

01/06-31/08 

Entre 1 000 et 1400 
morts en exces 

Sur la base des donnees 
de mortalite 01/06-31/08 
Entre 1 000 et 1400 morts 
en exces 

Adocumenter 

Adocumenter 

Portugal 

Aussi intense 

Aussi long 

Institut national 
de sante 

1316 morts sur periode 
non precisee 

Enquete certificats de 
deces:exces del 953 
morts 30/07 au 15/08/03 
2001-2 

Oui a Lisbonne 
(modele ICARO) 
extension aupays 

Oui en 2004 
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ressant de noter qu’en France, on observe deja un exces de 
mortalite important (+ 30 °/o) dans la tranche d’age 45- 
54 ans. 2 Le risque de deces lie aux vagues de chaleur, a tran- 
che d’age egale, semble plus important chez les femmes. 8,13 

L’analyse de la mortalite par cause de deces montre que 
les augmentations observees concernent un panel de 
pathologies bien plus large que celui des causes directe- 
ment liees a la chaleur (deshydratation, hyperthermie). 
Ainsi dans le centre de la France et au Portugal, il existe 
une augmentation statistique du risque pour la plupart 
des causes de deces. Si elle est tres nette pour Fhyperther- 
mie et la deshydratation, elle reste importante pour les 
maladies de l’appareil genito-urinaire (x 3,2 ) et de l’appa- 
reil respiratoire (x 2,8) en France et pour le diabete sucre 
(x 1,9) et les pathologies de l’appareil respiratoire (x 1,7) 
au Portugal. 2,9 A Milan, durant la periode du 5 au 18 aout 
et par rapport aux annees 1999-2002, on observe une 
nette augmentation pour les pathologies du systeme ner- 
veux central (x 2), les maladies hormonales du metabo- 
lisme et de la nutrition (x 2,7), les maladies cardiovascu- 
laires (x 1,3) et les maladies respiratoires (x 1,7) dans 
l’ensemble des deces. 13 

En France, la catastrophe de cet ete a ete revelee par l’en- 
gorgement des urgences hospitalieres. Cette caracteristique 
semble specifique a notre pays. A Barcelone, les services 
d’urgences n’ont enregistre qu’un accroissement global de 
5 % de leur activite durant le mois d’aout 2003, compare au 
meme mois de l’annee precedente, alors que l’augmenta- 
tion des deces enregistres etait de 58 °/o. 8 De meme, une 
etude faite sur les services d’urgence hospitaliere au Portu- 
gal ne montre que des exces d’activite moderes pour Pete 
2003 compare aux annees 2001-2002 (11 %). Par contre, 
quel que soit le pays, les variations d’activite des services 
des pompes funebres se montrent d’excellents indicateurs 
de l’impact de la vague de chaleur. La mortalite semble 
done bien la principale manifestation sanitaire de l’impact 
des vagues de chaleur et le principal risque a prevenir. 

Contrairement a beaucoup de cites nord-americaines, 
les villes europeennes n’etaient pas preparees a affronter 
les vagues de chaleur Pete dernier. Seules les villes de 
Rome et de Lisbonne disposaient alors de systemes cou- 
ples de prevision de vagues de chaleur, d’alerte et d’inter- 
vention. Cette situation est en train de changer. La France, 
le Portugal, et plusieurs villes italiennes declarent se doter 
de tels systemes. Malheureusement, aucun de ces syste- 
mes n’a, jusqu’a present, effectue l’evaluation de son efft- 
cacite. Celle-ci sera difficile, mais souhaitable. 

AUJOURD'HUI : DES ACTIONS 
POUR ORGANISER LA PREVENTION 


Devant l’ampleur de l’impact sanitaire de la vague de 
chaleur d’aout 2003 en France, que les premieres etudes 
ont permis de mettre en evidence, les administrations sani- 
taires et sociales et les agences de securite sanitaire se sont 


mobilisees pour organiser la prevention lors de futures 
vagues de chaleur qui, a l’avenir, pourraient survenir avec 
une frequence accrue. 14 II en est ainsi de la mise en place 
d’un plan de prevention fonde sur un systeme d’alerte spe- 
cifique mis en place par 1’InVS et Meteo France. Par 
aiUeurs, au decours de l’evenement, d’autres etudes epide- 
miologiques ont ete engagees sur la vague de chaleur 
d’aout 2003 aftn de documenter au mieux les facteurs qui 
ont contribue a augmenter le risque de deceder ou au 
contraire qui ont eu un effet pro tecteur vis-a-vis de celui-ci. 

Un systeme d'alerte articule avec un plan 
de prevention des 2004 

II s’agit d’elaborer un systeme operationnel pour Pete 
2004 permettant d’alerter les autorites publiques, avec 
3 jours d’anticipation, de la survenue d’une vague de cha- 
leur susceptible d’entrainer une surmortalite importante. 
II fait partie integrante d’un plan de prevention sanitaire 
dit Plan national canicule, qui definit Paction des pouvoirs 
publics en cas d’alerte. L’originalite de ce systeme d’alerte 
canicule est son extension geographique. De nombreux 
systemes de prevention des vagues de chaleur existent a 
un niveau local dans plusieurs villes du monde ( v . enca- 
dre) mais il existe peu de systemes nationaux. La diffi- 
culte principale consiste done a trouver des indicateurs 
biometeorologiques et des seuils adaptes pour toutes les 
regions climatiques framjaises. Pour ce faire, la relation 
entre la mortalite generate et plusieurs indicateurs meteo- 
rologiques (temperatures, indice bioclimatique tel que 
l’indice thermo-hygrometrique, humidite) est etudiee 
dans 14 villes pilotes aftn de choisirle meiUeur indicateur. 
Des valeurs seuils sensibles et specifiques, au-dela des- 
quelles l’alerte est declenchee, sont ensuite definies. Le 
systeme est enfin etendu a l’ensemble des departements 
fi’anyais. Le systeme d’alerte fonctionnera du l er juin au 
30 septembre. 

D'autres etudes pour optimiser la prevention 

ConnaTtre la part de la pollution atmospherique 
dans les consequences sanitaires de la canicule 

Nous avons vu que la vague de chaleur d’aout 2003 
etait accompagnee d’une pollution de Pair par l’ozone 
marquee, tant en duree qu’en intensite. Dans le cadre du 
Programme de surveillance Air et Sante, mene par 1’InVS 
dans 9 villes franyaises, 15 une etude est actuellement en 
cours pour estimer l’exces de risque de mortalite lie a l’ex- 
position a la temperature et a la pollution atmospherique, 
et etablir la part attribuable a chacun de ces facteurs ainsi 
que leur potentialisation mutuelle. A partir des relations 
modelisees entre l’exposition et le risque de deces, une 
evaluation de l’impact sanitaire de la temperature et de la 
pollution, e’est-a-dire l’estimation du nombre de deces 
attribuables a chacun des deux facteurs, sera realisee. Ce 
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PATHOLOGIES LIEES A LA CHALEUR QUE S'EST-IL PASSE EN 2003 ? 


travail necessite d’une part de disposer de series plurian- 
nuelles de donnees sanitaires et d’exposition et d’autre 
part d’elaborer une methode d’analyse specifique. 

ConnaTtre les facteurs de risque chez les personnes 
agees residant a domicile 

Une enquete cas-temoin a ete mise en place afin d’etu- 
dier les facteurs de risque de deces lies a la chaleur des 
personnes agees qui residaient dans un logement indivi- 
duel. La population d’etude concerne les personnes agees 
de plus de 65 ans vivant dans des zones urbaines particu- 
lierement touchees par la canicule : Paris, le Val-de-Mame, 
Orleans et Tours. Les cas sont recrutes dans la base des 
certificats de deces du CepiDC de 1’Inserm, et les temoins, 
selectionnes sur liste telephonique, sont apparies aux cas 
sur 1’age, le sexe et le lieu de domicile. Les donnees sont 
recueillies par un entretien avec un proche pour les cas, et 
avec le temoin lui-meme ou, si necessaire, avec un de ses 
proches. Les facteurs de risque individuels (lies au mode 
de vie, a l’autonomie du sujet ou aux pathologies preexis- 
tantes) et les facteurs de risque environnementaux lies a 
l’habitat et l’urbanisme sont recherches. 

Cette etude associe 1’InVS, le CepiDC de lTnserm, le 
Centre scientifique et technique du batiment (CSTB), et 
l’lnstitut d’amenagement et d’urbanisme de la region Ile- 
de-France (laurif). 

ConnaTtre les facteurs de risque chez les personnes 
agees vivant en institution 

L’enquete a pour objectif de determiner les facteurs de 
risque ou protecteurs de la mortalite qu’ils soient collec- 
tifs (lies a l’etablissement) ou individuels (lies a la per- 
sonnel et plus particulierement, le role joue par : 

- le nombre et la qualite des personnels ainsi que la 
faille de l’etablissement ; 

- la climatisation, les caracteristiques architecturales et 
le mode d’habitat ; 

- la presence d’un entourage familial ; 

- l’etat de sante des personnes avant la canicule ; 

- certaines families de medicaments vis-a-vis de la des- 
hydratation et des deces ; 

- l’hospitalisation des personnes ; 

- l’existence d’une politique de prevention specifique. 

L’enquete comporte 2 etudes simultanees : 

- une etude cas-temoins « etablissements » ayant pour 
objectif d’identifier les facteurs de risque et de protection 
directement lies a l’etablissement et independants des 
personnes ; 

- une etude cas-temoins « individus » ayant pour 
objectif d’identifier les facteurs de risque et de protection 
individuels independamment des facteurs de risque ou 
de protection lies a l’etablissement ; les etablissements 
enquetes sont des maisons de retraite, des unites de soins 
de longue duree, et des logements-foyers medicalises, 
selectionnes dans la zone de plus forte surmortalite 


(regions Alsace, Bourgogne, Centre, Champagne- 
Ardenne, Franche-Comte, Ile-de-France, Limousin, Lor- 
raine, ainsi qu’une partie des Pays de la Loire, Poitou- 
Charente et Rhone-Alpes). 175 etablissements ayant 
enregistre une forte mortalite sont compares a 175 eta- 
blissements temoins apparies sur la zone geographique et 
le niveau de dependance de la population accueillie. Dans 
les etablissements a forte mortalite, 314 personnes dece- 
dees sont comparees a 314 temoins restes vivants apparies 
sur l’etablissement et l’age. Les donnees sont recueillies 
au cours d’une visite de l’etablissement et d’entretiens 
avec le personnel. Cette etude associe 1’InVS a la Direc- 
tion de la recherche, des etudes, de revaluation et des sta- 
tistiques (Drees) et a l’unite Inserm 500 - Epidemiologie 
des maladies chroniques et du vieillissement. 

Les resultats de ces differentes etudes seront publies 
avant la fin de l’annee 2004. 

CONCLUSION 


La vague de chaleur d’aout 2003 a eu un impact sani- 
taire majeur en France. Cet evenement a conduit a la 
remise en question de notre systeme de sante pubhque 
dans sa capacite a anticiper ce type de crise. L’ensemble 
des etudes, deja realisees et a venir, ont permis et vont 
ameliorer la connaissance des vagues de chaleur et l’ap- 
propriation de cette connaissance par les acteurs concer- 
nes. Les collaborations developpees a cette occasion ont 
fait notamment considerablement progresser la 
reflexion sur la mise en place de strategies de prevention 
efficaces. 

II s’agit aussi de repondre efficacement a l’echelle 
internationale aux enjeux que posent d’une part, l’ac- 
croissement de la frequence de vagues de chaleur du fait 
du rechauffement global et, d’autre part, l’augmentation 
de leur impact du fait du vieillissement de la population. 
C’est pourquoi, plusieurs projets europeens reunissant 
chercheurs et experts de differents pays ont ete lances 
ou font l’objet de demandes de financement. Le projet 
PHEWE lance en 2002-2003, reunit 16 villes euro- 
peennes avec l’objectif de mieux connaitre la relation 
entre conditions meteorologiques et mortalite, et le role 
joue par les facteurs modifiants comme la pollution ou 
les caracteristiques sociodemographiques et climato- 
logiques locales. Le projet Euroheat, en preparation a 
l’Organisation mondiale de la sante (OMS) a pour 
objectif revaluation et l’amelioration des reponses de 
sante pubhque aux vagues de chaleur. Le projet CASH 
vise a estimer et prevoir l’impact du changement clima- 
tique sur la sante humaine et preparer les strategies de 
reponse. 

II demeure tres douloureux de constater que ces 
progres se sont faits au prix d’un lourd tribut en vies 
humaines et qu’une fois de plus une crise sanitaire a ete 
necessaire pour faire avancer la sante publique. ■ 
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SUMMARY The heat wave in France in august 2003: what hapenned? 

A heat wave of exceptional intensity occurred in France in August 2003. 2003 was the warmest of the last 53 years in terms of minimal, maximal and 
average temperatures, and in terms of duration. In addition, high temperatures and sunshine, causing the emission of pollutants, significantly increased 
the atmospheric ozone level. Some epidemiological studies were rapidly implemented during the month of August in order to asses the health impact 
of this heat wave. Excess mortality was estimated at about 14 800 additional deaths. This is equivalent to a total mortality increase of 60% between 
August 1st and 20th, 2003 (Inserm survey). Almost the whole country was concerned by this excess-mortality, even in locations where the number of 
very hot days remained low. Excess-mortality clearly increased with the duration of extreme temperatures. These studies also described the features of 
heat-related deaths. They showed that the death toll was at its highest among seniors and suggested that less autonomous or disabled or mentally ill 
people were more vulnerable. So, they provided essential information for the setting up of an early warning system in conjunction with emergency 
departments. The public health impact of the Summer 2003 heat wave in various European countries was also assessed. Different heat waves in term 
of intensity had occurred at different times in many countries with each time deaths in excess. But, it does seem that France was the most affected 
country. However, implementation of standardized methods of data collection through all countries is necessary to afford further comparisons. 
Collaborative studies will be conducted in this way. After theses first descriptive studies, further etiologic studies on risk factors and heat-related deaths 
were launched and are now in progress. Considering the health impact of the heat wave, national health authorities decided to launch an Heat Wave 
National Plan including a provisional Heat Watch Warning System (HWWS) for 2004. Developed in collaboration with Meteo France, this HWWS is based 
upon an analysis of historical daily mortality data and meteorological indicators in 14 French cities in order to define the best indicators and triggers. 
The public health impact of the heat wave of August 2003 was major. This exceptional event raises questions about anticipating phenomena which are 
difficult to predict. The collaborative efforts which were developed and the group of actions and studies which were implemented in a context of 
emergency are now useful for the setting up of early warning strategies and thus efficient prevention. 
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RESUME La vague de chaleur d'aout 2003 : que s'est-il passe ? 

L'ete 2003 est le plus chaud qu'ait connu la France depuis 53 ans. Une vague de chaleur d'une intensity exceptionnelle est survenue durant la premiere 
quinzaine d'aout avec des temperatures maximales et minimales significativement au-dessus des normales saisonnieres. La vague de chaleur d'aout 
2003 s'est accompagnee d'une pollution par I'ozone marquee, tant en duree qu'en intensity. Plusieurs enquetes epidemiologiques ont ete mises en 
place en urgence avec pour objectif revaluation des consequences sanitaires a court terme de la vague de chaleur. Le nombre cumule des deces en 
exces d'environ 14 800 entre le 1 er et le 20 aout, soit une augmentation de 60 % par rapport a la mortalite attendue (enquete Inserm). La surmortalite 
a touche I'ensemble de la France, meme dans les departements ou le nombre de jours caniculaires etait faible. Ce resultat est corrobore par I'enquete 
« 13 villes ». Globalement, la surmortalite a concerne plus les villes que leur region respective. Ces enquetes ont egalement permis une premiere 
description des caracteristiques des personnes decedees pendant la vague de chaleur. Elies montrent que ce sont les personnes agees qui paient le 
plus lourd tribut et suggerent que les personnes peu autonomes ou souffrant d'un handicap physique, ou d'une maladie mentale ont ete les plus 
vulnerables a la chaleur. Les informations recensees aupres des autres pays europeens accredited un impact sanitaire de differentes vagues de 
chaleur survenues a des periodes et avec des intensites diverses en Europe occidentale durant l'ete 2003. II semble bien que la France soit le pays 
europeen qui a ete le plus touche par la vague de chaleur. Afin de pouvoir comparer le bilan de I'impact sanitaire de cet ete exceptionnellement chaud 
entre les differents pays, une harmonisation des methodes est indispensable, que ce soit pour la definition des indicateurs d'exposition comme des 
indicateurs d'effets. Une collaboration suivie entre les experts des differents pays doit etre developpee par I'elaboration de programmes de recherche 
internationaux. Devant I'ampleur de I'impact sanitaire de la vague de chaleur d'aout 2003 en France, des etudes ou actions dans le champ de la 
surveillance et de I'alerte ont ete mises en place. Un partenariat a ete developpe avec Meteo France afin d'elaborer un systeme d'alerte operationnel, 
partie integrante d'un plan national d'actions mis en place par les autorites sanitaires pour faire face a de futures vagues de chaleur. Une analyse des 
donnees historiques de meteorologie et de mortalite a ete conduite dans 14 villes pour definir les indicateurs et les seuils d'alerte les plus adequats. 
L'analyse de la part de la pollution atmospherique dans les consequences sanitaires de la vague de chaleur 2003 sera realisee dans les mois qui 
viennent, dans le cadre du programme PSAS 9. Des etudes epidemiologiques visant a identifier les facteurs de risque de deces a domicile et en 
institution lies a la canicule sont en cours. La vague de chaleur d'aout 2003 a eu un impact sanitaire majeur en France. Cet evenement a conduit a la 
remise en question de notre systeme de sante publique dans sa capacite a anticiper ce type de crise. Les collaborations developpees a cette occasion 
et I'ensemble des actions et etudes mises en place visent a alimenter la reflexion sur la mise en place de strategies de prevention efficaces. 
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